Vestibular and hearing disorders in obstructive sleep apnea patients by Milkov, Mario Petrov
КЛИНИЧНА МЕДИЦИНА
Journal of the Union of Scientists - Varna. Medicine and Ecology Series. 2018;23:45-50 45
ВЕСТИБУЛАРНИ И СЛУ ХОВИ НАРУШEНИЯ ПРИ ПАЦИЕНТИ  
С ОБСТРУКТИВНА СЪННА АПНЕЯ
Марио Милков
Катедра по дентално материалознание и пропедевтика на протетична 
дентална медицина, Факултет по дентална медицина,  
Медицински университет – Варна
VESTIBULAR AND HEARING DISORDERS IN OBSTRUCTIVE SLEEP 
APNEA PATIENTS 
Mario Milkov
Department of Dental Material Science and Propedeutics of Prosthetic Dental Medicine, 
Faculty of Dental Medicine, Medical University of Varna
Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is a se-
vere disease in children and adults presenting with 
complex interrelations between the respiratory system, 
on the one hand, and numerous systems and organs in 
the organism, on the other hand. This results in a vari-
ety of comorbidities which are difficult to treat. 
Aim: The objective of the present communication is 
to analyze the basic diagnostic and therapeutic pecu-
liarities of the vestibular and hearing disturbances in 
OSA patients. 
Materials and Methods: During the period between 
2015 and 2018, a total of 20 patients, 12 males and 8 
females with OSA in whom hearing reduction because 
of acoustic nerve neuritis as well as tinnitus have been 
diagnosed. The following specialized examination 
methods were used: audiometry, optoacoustic emis-
sions, video Head Impulse Test, polysomnography, etc. 
Results: In nine patients, there was hearing impair-
ment of mixed, i.e. conductance and reception type. 
Thanks to the treatment of OSA carried out, a sub-
stantial improvement of the subjective and objective 
status of the patients with hearing reduction and tin-
nitus has been observed.
Увод: Обструктивната сънна апнея (ОСА) е се-
риозно заболяване както при децата, така и при 
възрастните, при което са налице сложни взаи-
моотношения между дихателната система, от 
една страна, и голям брой системи и органи в ор-
ганизма, от друга страна. В резултат на това 
възниква разнообразна и трудно лечима придру-
жаваща заболяемост. 
Цел: Целта на настоящото съобщение е да се 
анализират основните диагностични и терапев-
тични особености на вестибуларните и слухови 
нарушения при болни с ОСА. 
Материал и методи: През периода между 2015 г. 
и 2018 г. са изследвани общо 20 болни, 12 мъже и 
осем жени с ОСА, при които са диагностицира-
ни намаление на слуха поради неврит на слуховия 
нерв и двустранен тинитус. Използвани са спе-
циализирани методи на изследване: аудиограма, 
отоакустични емисии, video Head Impulse Test, 
полисомнография и др. 
Резултати: При девет болни се касае за слухово 
увреждане от смесен тип (проводно и приемно). 
Благодарение на проведеното лечение на ОСА на-
стъпва съществено подобрение на субективното 
и обективно състояние на болните с намаление 
на слуха и шум в ушите.
Keywords: obstructive sleep apnea, 
polysomnography, otological 




обструктивна сънна апнея, 
полисомнография, отологични 
изследвания, намаление на 
слуха, шум в ушите, лечение 
КЛИНИЧНА МЕДИЦИНА
46 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 2018;23:45-50
УВОД
При обструктивната сънна апнея 
(ОСА), дефинирана като „прекратяване, за-
държане на въздуха по време на сън”, се ка-
сае за почивки или паузи в дишането, при-
чинени от някои отдели на носа, гърлото 
(орофаринкса), езика, мекото небце, долна-
та челюст и проблемите, свързани с тях по 
време на сън. Различаваме три групи сънна 
апнея: а) централно обусловена апнея - по-
ради смущения в централната нервна сис-
тема, контролираща периферната респира-
торна мускулатура (за около 10-15 сек.); б) 
ОСА - поради частична или пълна орофа-
рингеална обтурация вследствие на релак-
сираната мускулатура в колабиралия реги-
он на горните дихателни пътища, по вре-
ме на която продължават респираторни 
движения на торакалната и абдоминална-
та мускулатура. Обструкцията е в орофа-
ринкса и велопалатиналния регион, а мно-
го рядко - в основата на езика (за повече от 
2 мин.). Повтарящите се епизоди на ОСА се 
свързват с намаляване на насищането на 
кислород в кръвта и в) смесена апнея - ком-
бинация между двете форми.
ОСА е потенциално застрашаващо 
живота състояние, което изисква незабав-
на медицинска помощ. При ОСА са нали-
це сложни взаимоотношения между ди-
хателната система, от една страна, и голям 
брой системи и органи в организма, от дру-
га страна. В резултат на това възниква раз-
нообразна и трудно лечима придружаваща 
заболяемост. 
Целта на настоящото съобщение е да 
се анализират основните диагностични и 
терапевтични особености на вестибулар-
ните и слухови нарушения при болните с 
ОСА. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
През периода между 2015 г. и 2018 г. 
в Медико-денталния център на Факул-
тета по дентална медицина при Меди-
цинския университет „Проф. д-р Парас-
кев Стоянов“-Варна са изследвани целена-
сочено общо 20 болни с ОСА. Касае се за 
12 мъже и осем жени на средна възраст 
от 46±7.9 г. При 13 от тях се диагностици-
ра умерена (с апнея-хипопнея индекс 10-20 
епизода/час), а при 7 - тежка (с апнея-хи-
попнея индекс >30 епизода/час) степен на 
ОСА. Използвани са следните специали-
зирани методи на изследване: а) на слуха - 
отологичен статус, тонална аудиометрия, 
преходно евокирани отоакустични емисии 
и отоакустични емисии; б) на вестибулар-
ния апарат - калоричен тест и video Head 
Impulse Test; в) на ОСА - ринологичен ста-




ния, свързани с ОСА, включват намаление 
на слуха поради неврит на слуховия нерв и 
двустранен тинитус (шум в ушите).
При девет болни се касае за слухо-
во увреждане от смесен тип (проводно и 
приемно).
В резултат на проведеното лечение 
на ОСА настъпва съществено подобрение 
на субективното и обективно състояния 
на болните с намаление на слуха и шум в 
ушите.
ДИСКУСИЯ
При 32 болни с умерена до тежка сте-
пен на синдрома на ОСА и 32 здрави ин-
дивида, изследвани с помощта на посту-
рография, вестибуло-окуларния рефлекс, 
video Head Impulse Test и скалата за сън-
ливостта по Epworth, се установяват зна-
чими изменения по отношение на показа-
телите на статичната постурография, осо-
бено в нискочестотния й интервал, и заба-
вяне на нарастването на вестибуло-окулар-
ния рефлекс именно при болните със синд-
рома на ОСА (10).
Степента на увреждане на мозъчния 
ствол се определя с помощта на aнализа на 
отговорите спрямо вестибуларните евоки-
рани миогенни потенциали в рамките на 
проспективно, двойно-сляпо проучване 
върху 54 болни с тежка степен на синдрома 
на ОСА (с апнея-хипопнея индекс >70 епи-
зода/час) и контролна група от лица с хър-
кане, но без това заболяване (с апнея-хипо-
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пнея индекс <5 епизода/час) (11). Скоростта 
на тези отговори е по-малка, а амплитуди-
те - по-кратки при болните със синдрома 
на ОСА, отколкото при другите лица. За-
писите на вестибуларните евокирани ми-
огенни потенциали при синдрома на ОСА 
показват аномалии в стволовите пътища.
Повърхностната площ на дехисценци-
ята на горния канал е анализирана при 53 
болни на средна възраст от 52.7 г. с вести-
буларна дисфункция с помощта на очни и 
шийни вестибуларни евокирани миогенни 
потенциали, аудиометрични прагове, пра-
гове на въздушна и костна проводимост и 
компютърна томография (4). Установяват 
се статистически достоверни положител-
ни корелации между амплитудите на оч-
ните (r=0.61; p <0.0001) и шийните (r=0.62; 
p <0.0001) вестибуларни евокирани миоген-
ни потенциали, праговете на въздушната 
проводимост при честота от 250 Hz (r=0.25; 
p=0.043) и въздушно-костната празнина 
при честота от 500 Hz (r=0.27; p=0.01), от 
една страна, и уголемяването на размерите 
на дехисценцията на горния канал, от дру-
га страна.
Проведено е изследване на 43 мъже на 
средна възраст от 48.2 г. (между 34 и 74г.) 
със съмнение за нарушения на дишането 
по време на сън с помощта на полисомно-
графия през нощта, чисто тонална аудио-
метрия, преходни евокирани отоакустич-
ни емисии и стволови слухови евокирани 
потенциали (14). При 28 от тези лица се ка-
сае за ОСА (с апнея-хипопнея индекс ≥5 
епизода/час), а при 17 от тях - за тежка сте-
пен на ОСА (с апнея-хипопнея индекс ≥30 
епизода/час). При тежката степен на ОСА 
се установяват статистически достовер-
но по-високи аудиометрични прагове, от-
колкото при ОСА с апнея-хипопнея ин-
декс <5 епизода/час (p<0.005) при честоти 
от 4000 Hz и 8000 Hz. При честота от 8000 
Hz е налице корелация между тези пра-
гове, от една страна, и индекса на телесна 
маса, апнея-хипопнея индекса, индекса на 
десатурация на кислорода и намалената са-
турация на кислорода.
При съпоставителното изследване на 
11 болни с лека степен на ОСА (на средна 
възраст от 32.8±2.9  г. и със среден индекс 
на телесна маса (ИТМ) от 28.5±3.5 kg/m2), 
8 болни с умерена степен на ОСА (на сред-
на възраст от 34.1±6.8 г. и със среден ИТМ 
от 29.6±3.3 kg/m2) и 9 болни с тежка степен 
на ОСА (на средна възраст от 41.2±9.2 г. и 
със среден ИТМ от 30.5±3.8  kg/m2) се ус-
тановяват статистически достоверно по-
ниски амплитуди на отоакустичните еми-
сии в резултат от деформация при болните 
с тежка степен, отколкото при тези с лека 
и умерена степен на ОСА и контролните 
лица (р≤0.03) (9). Тежката степен на ОСА е 
независимо свързана с нарушена кохлеар-
на функция при болните без съществени 
придружаващи заболявания.
При общо 38 мъже на средна въз-
раст от 35.8±7.2 г. е извършена сравнител-
на оценка на периферните слухови пътища 
и ствола въз основа на аудиометрия, тим-
панометрия, акустичен рефлекс и стволо-
ви слухови евокирани потенциали (8). По-
лисомнографското изследване установява 
лека степен на ОСА при 11 болни, умерена 
- при 8 болни и тежка - при 9 болни, дока-
то при 10 болни липсват данни за ОСА. На-
блюдава се статистически достоверна асо-
циация между наличието на ОСА и умере-
ната степен на ОСА, от една страна, и изме-
ненията в абсолютната латентна стойност 
на петата вълна на стволовите слухови ево-
кирани потенциали, от друга страна (съот-
ветно р=0.03 и р=0.01). 
Аудиометрична оценка на слухова-
та функция е извършена при 66 души, 
40 мъже и 26 жени, от които - 27 болни с 
ОСА (на средна възраст от 41.56±8.99 г.), 
18 болни с хъркане (на средна възраст от 
37.28±8.2 г.) и 21 контролни лица (на сред-
на възраст от 39.14±9.9 г.) (2). При всички 
лица е проведена полисомнография. Ус-
тановяват се статистически значими раз-
личия между отделните групи по отно-
шение на ИТМ, оценките на апнея-хипо-
пнея индекс, средната кислородна сатура-
ция и продължителността на периода при 
сатурация под 90%, както и между болни-
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те с ОСА, от една страна, и тези с хърка-
не и контролните лица, от друга страна, по 
отношение на средната кислородна сатура-
ция, продължителността на периода при 
сатурация под 90% и разширения високо-
честотен обхват на слуха.
Влиянието на хипоксията при синдро-
ма на ОСА (СОСА) върху централната слу-
хова система е проучено при 20 болни, ди-
агностицирани посредством полисомно-
графия (5). Отоскопичните находки и пра-
говете на слуха са в границите на нормата. 
В резултат на повтарящите се епизоди на 
хипоксия при СОСА настъпват значителни 
нарушения на централната слухова система 
дори и при нормални прагове на слуха.
Тестът с паузи при шум (Gaps-in-Noise) 
е проведен при 37 деца на възраст между 6 
и 12 г.), подложени на полисомнография в 
продължение на цялата нощ в лабораторни 
условия (6). При 13 деца се касае за СОСА, 
при други 13 - за първично хъркане, а оста-
налите 11 деца са без нарушения на дишане-
то по време на сън (контролна група). Резул-
татите по отношение на процента на устано-
вената пауза са статистически значимо по-
лоши при децата със СОСА, отколкото при 
тези с първично хъркане (р=0.011) и контро-
лите (р=0.029). Освен това първичното хър-
кане влияе неблагоприятно върху слухово-
то поведение на децата. Нарушения на ди-
шането по време на сън може да предизви-
кат влошаване на слуховото поведение.
Полисомнографски и подробни ото-
риноларингологични изследвания (вкл. и 
чисто тонална аудиометрия и отоакустич-
ни емисии) са проведени при 160 болни, 
разпределени в три групи според оценките 
на апнея-хипопнея индекса и кислородната 
сатурация за степента на СОСА (1). При бо-
лните с леко изразен СОСА и при контрол-
ните лица се касае за нормални прагове 
на слуха (под 26 dB), докато при болните с 
умерено и тежко изразен СОСА вследствие 
на хроничната хипосксия на системата на 
слуха може да се нарушат и механизмите 
на слухово преобразуване и предаване.
При комплексното изследване на 160 
болни със СОСА се установява статисти-
чески достоверно по-честа загуба на слуха 
при умерената и тежката степен на СОСА 
(р<0.0001) и се доказва ключовата роля на 
хроничната нощна интермитентна хипок-
семия за развитието на ранната кохлеарна 
увреда и по-сериозната загуба на слуха във 
високочестотния обхват - при тежката сте-
пен на СОСА (р<0.05) (7).
Проведено е ретроспективно проуч-
ване на слуховата дисфункция при 41 бо-
лни с тежка степен на СОСА, верифицира-
на посредством полисомнография (12). Ус-
тановяват се по-ниски прагове на сатура-
цията на оксихемоглобина при полисомно-
графията, особено на най-ниските му кон-
центрации, при болните, отколкото при 
контролните лица (p=0.039 при NREM-ста-
дия; p=0.029 - при REM-стадия и p=0.001 - 
при пълния стадий на съня). Налице е ко-
релация между намаляващата най-ниска 
степен на сатурация на оксихемоглобина и 
по-високия среден праг на слуха (R2=0.297; 
p<0.001).
Предполага се, че увредената изпъл-
нителна функция и поведенческите про-
блеми при децата с нарушения на дишане-
то по време на сън се опосредстват от загу-
бата на слуха (3). ОСА (при обструктивен 
апнея-хипопнея индекс ≥5 епизода/час) се 
диагностицира полисомнографски при 12 
от общо 37 деца на възраст между три и пет 
години с хъркане. ОСА оказва непосред-
ствен ефект върху оценките на въпросника 
за силните страни и трудностите, но това 
не се опосредства от анамнезата за провод-
ната загуба на слуха. Лечението на загуба-
та на слуха при наличие на нарушения на 
дишането по време на сън в ранната детска 
възраст може да допринесе за подобрява-
нето на изпълнителна функция.
Плазмените и лимфоцитни марке-
ри на оксидативния стрес (глутатион, тио-
редоксин и протеин на топлинния шок) и 
праговете на слуха са изследвани в съпос-
тавителен план при 65 болни, 42 мъже и 23 
жени на средна възраст от 52.6±13.3 г. (меж-
ду 30 и 65 г.) със СОСА-хипопнея (СОСАХ) 
(13). При 32 от болните е проведено осем-
седмично лечение с цистеин и супероксид 
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дисмутаза. При тях се установяват статис-
тически значимо по-високи нива на реду-
цирания глутатион (p<0.05) и по-ниски 
нива - на окисления глутатион (p<0.05), от-
колкото при нелекуваните болни със СО-
САХ. Концентрациите на тиоредоксина са 
по-високи при лекуваните, отколкото при 
нелекуваните болни със СОСАХ (p<0.05), а 
тези на протеина на топлинния шок са по-
високи при нелекуваните, отколкото при 
лекуваните болни със СОСАХ (p<0.05). На-
блюдава се връзка между тежестта на СО-
САХ и слуховата дисфункция.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Своевременното прецизно диагности-
циране на вестибуларните и слухови нару-
шения при болните с ОСА е предпоставка 
за профилактика и лечение на загубата на 
слуха.
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